附件1

PBL案例撰写要求
PBL（problem-based learning)教学法是一种以问题为中心新型医学教学方法，更加适合临床课程的教学过程，但目前没有适合该方法的教学资料料。由于案例是PBL教学的核心,PBL案例的编写是实施PBL教学的关键,它需要编写教师有扎实的专业基础、广泛的知识结构和较好的写作功底。PBL案例要求整合群体保健、行为伦理、生命科学三方面的知识,又要创造情境,有故事情节以激发学生的学习兴趣。案例的每一幕都有学习提示或问题,督促学生确认学习课题,有目的收集资料进行研究探讨。
案例要求：

一、PBL案例设计的指导思想

(一)以信息加工心理学和认知心理学为基础

(二)以剧本为呈现形式

(三)以问题为中心   PBL的教学理念认为，问题是学习的起点也是选择知识的依据。案例是PBL的核心,问题则是案例的核心。问题必须具备结构不良、开放、真实,能够自由探索,能引出与所学课程的相关内容,能激发学生学习动机的特征。PBL中的问题有两层次含意:一是根据教学内容创设一个大问题情境(案例),它涉及到较多知识和技能,需要全部学生参与,查阅资料、讨论探究；二是对第一层次的问题细化和质疑,是更具体问题,它涉及相对较少知识和技能,只是部分或个别学生参与。问题的来源有两方面：一是教师根据教学大纲设立的问题；二是激发学生提出的问题。

二、PBL教案的撰写  确定主题后即撰写故事情节,案例要有兴趣，且富有挑战性,能激发学生的思维判断。每个案例都有学习重点,有不同的临床症状和检验结果,整合教学内容,提出相应的引导性问题。

(一)撰写原则    要选择资深专业课教师撰写,内容简单扼要,既要涵盖本学科的基本知识,还要横向与科技、纵向与临床相联系。每一幕要有学习提示或相应的问题。

(二)撰写目标    PBL与以病例为基础的学习不同,原因在于它们的目标是不同,在以案例为基础的学习中,强调的重点是解决这个病例,焦点是通过临床、检验或者是疾病的特征而得到一个诊断结果；在PBL中,强调的是通过病例对学习选择更加广泛的途径,将基础科学的基本原则、临床科学和人类学等有关问题插入到病例当中,让病例的各种元素为引发学生深入问题研究服务。整合所学知识,除临床医学的基础知识外,还要包括医学职业的基本道德规范、伦理原则、法律责任、正确的职业价值观、信息管理水平、批判性思维等等。

(三)撰写流程    按照教学大纲,教研室教师讨论确定案例主题,要求突出重点,不偏离对学生的基本要求；指定专业能力强的教师撰写；然后教研室教师集中讨论修改；专家审查；试用；再修改；最后形成比较完善的案例。
(四)撰写内容

1. PBL 案例内容   ①案例名称；② 撰写者的姓名、单位、E-mail和联系电话；③ 案例摘要，关键词；④学习目标，包括基础医学、临床医学和医学人文的具体要求；⑤ 案例正文：案例内容、教师注意事项(本案例的教学要求) 、主要讨论点和问题；⑥案例小结；⑦参考资料。

2. 案例的内容和难度   案例设计既要紧密围绕 PBL 教学目标进行，又要与学生整体的学习水平相切合，学生必须了解相关学科的基本知识后才能使 PBL 达到最佳效果，避免增加学生的课外负担和压力。

    3. 搜寻合适的病例    选择我国多发的重大疾病等，病例应具有代表性，不一定是难以诊断的病例。

4. 案例情景设计  确定主题后考虑一个适合此主题的真实世界的情景,把它设计成一个故事或真实的案例,有提示学习资源和学习目标,涵盖核心知识。一个案例通常由3-4幕组成。

三、审核标准

    案例撰写完成后,将在一定时期内召开案例审查会议，邀请相关专业教师、案例审查者和撰写者共同讨论并修改案例内容。经过修改、审查、确认案例内容无误后，用于 PBL 教学。评审委员会的专家应包括案例中各知识所涉及的相关学科专家、临床医生、医学伦理学方面的专家、流行病学方面的专家等。

四、案例的评价和反馈

通过情节讨论，模拟示范，角色扮演等方式对 PBL 案例进行评价，及时反馈，不断修订。一个好的 PBL 案例所具备的特点：

①真实的；②符合学生现有的知识水平；③能吸引学生参加讨论；④能引发出合适的学习问题；⑤促进自我导向式学习；⑥有趣的。

五、案例撰写的标准格式：

封面：1. 编号；2. 题目；3. 撰写者；4. 审查者；5. 关键词；6. 日期

前言：1. 进行本案例学习的学生应具备的背景知识；2. 预期学习目标；3. 案例摘要；4. 关键词；5. 课堂安排；6. 注意事项

第一幕：1. 案例内容；2. 学习重点；3. 提示问题；4. 教师注意事项

第二幕：1. 案例内容；2. 学习重点；3. 提示问题；4. 教师注意事项
第三幕：1. 案例内容；2. 学习重点；3. 提示问题；4. 教师注意事项
第四幕：1. 案例内容；2. 学习重点；3. 提示问题；4. 教师注意事项
机制图（必须有）
学习资源

参考文献

附件2   参考案例 （格式参考） 
                        李警官之痛

第一幕（宋体，四号，加粗）
学习重点：胸痛的原因及特点

提示问题：（宋体，小四）
1.李警官的主要症状是什么？（将学生的注意力引导到胸痛这个症状上，争取总结出“发作性胸痛3天，加重9小时”）

2.李警官胸痛的特点是什么？（引导学生注意李警官的临床表现）

3.分析李警官胸痛产生的可能原因。（注意区别胃部疾患，以及其他器官疾病引起的疼痛）

教师注意事项：

1.建议讨论时间为45分钟

2.引导学生对病案进行认真分析，将胸痛作为中心环节进行讨论，当学生过分关注于恶心、呕吐的临床表现时，注意纠正。

第二幕

学习重点：

1. 内脏疾病导致的牵涉痛及其机制。

2. 正常心电图的产生机理及其意义。

3. 心肌酶谱和心肌肌钙蛋白变化的其生理学意义。

4. 血脂各项指标变化的意义。

提示问题：

1. 何谓心肌梗死，心肌梗死对心功能的影响？

2. 讨论为什么急性前壁心肌梗死会导致胸痛以及肩痛？（主要引导学生讨论牵涉痛及牵涉痛的机制是什么？）

3. 为什么心电图检查可以帮助诊断李警官是急性前壁心肌梗死？（主要引导学生了解正常心电图的产生机理及各波形所代表的意义。）

4. 化验检查中哪些结果有助于诊断李警官是急性心肌梗死？（主要引导学生讨论心肌酶谱和心肌肌钙蛋白的变化及其意义？）

5. 血脂异常的生理学意义。

6. 如果时间允许，可引导学生讨论，医生还应该进一步做哪些检查，还需要收集哪些信息？

教师注意事项：

1. 建议讨论时间为45分钟。

2. 在讨论过程中不要提及“牵涉痛”这个名词，启发学生自己寻找问题答案。

3. 在讨论心电图的问题时，应注意控制问题深度，只停留在正常心电图产生的机理及各个波形所代表的生理学意义即可，关于异常波形代表的意义及其产生机制留待以后的学习过程中再进一步深入。

4. 此外在讨论过程中注意问题的顺序，循序渐进。

第三幕


学习重点：

1、 冠状动脉的解剖特点；

2、 冠状动脉血流的调控；

3、 导致冠状动脉闭塞（或狭窄）的常见原因；

4、 心肌梗死的主要危险因素；

5、 相关的临床伦理内容（知情同意书）

6、 公共卫生相关内容（心肌梗死病人的健康指南）

提示问题：

1、 左冠状动脉前降支闭塞为什么导致前壁心肌梗死？（主要引导学生讨论冠状动脉的解剖特点和血流调控）

2、 导致冠脉闭塞的常见原因有哪些？（主要讨论导致冠脉闭塞的各种可能性）

3、 医生询问李警官的其他一些问题对医生诊断和治疗有哪些帮助？（主要引导学生讨论吸烟、高血脂、家族遗传史对李警官的病情产生什么样的影响，从而达到讨论心肌梗死产生的高危因素，在讨论高血脂相关问题时，可以让学生讨论李警官是否属于肥胖？计算BMI，即Body Mass Index数值，，并对数值进行相应的评估。）

4、 除了李警官以往的生活习惯以及家族遗传方面，能否结合第一幕中李警官的发病过程的自述，谈谈本次心肌梗死的主要诱发原因？除了这些诱发原因外，你还知道哪些？（引导学生讨论过度劳累，应激，吸烟过量，生活极度不规律导致心肌梗死的诱发）

5、 为什么在李警官妻子签署知情同意书后，医生才给李警官做冠状动脉造影？（主要引导学生讨论知情同意书在医疗行为中的角色）

6、 李警官在今后的生活中应该注意些什么？（引导学生为李警官提供健康指南，在讨论过程中可提示学生在今后的学习中，为患者提供健康教育是非常重要的）

教师注意事项：

1、 建议讨论时间为60-90分钟

2、 注意控制讨论深度及其涉及内容，如果过深（例如：牵涉到细胞内传导通路等问题），应注意及时纠正。

3、 在进行第二个问题的讨论过程中，可适当诱导学生更多的关注动脉粥样硬化在其中发挥作用。

4、 在讨论李警官是否肥胖时，教师不要首先提出BMI这个概念，但可以提示性询问，例如：李警官胖吗？为什么？

5、 注意讨论临床伦理以及社区群体相关的内容，这部分问题学生容易忽视。

                             第四幕


机制图

略

课堂安排

	课程
	内容
	大约时间

	1
	现场、推选学生主席、记录人、相互介绍
	15分钟

	
	第一幕：展开讨论
	45分钟

	
	第二幕：展开讨论
	40分钟

	2
	根据第一次讨论课程中汇集的问题分别开展讨论
	120-150分钟

	
	第三幕：展开讨论
	60-90分钟

	3
	根据第二次讨论课程汇集的问题分别展开讨论
	120-150分钟

	
	每个同学反馈学习心得
	分钟

	
	主持教师对本案例学习过程及学生情况进行点评
	15分钟


附件3
案例撰写者信息登记表
	序号
	姓名
	科室
	电话
	邮箱
	备注 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（宋体，小四）


我今年39岁，是个刑警，三天前我分管的辖区出事了，为了尽早破案，我带着几个人没日没夜的干，饿了就吃包方便面，累了就抽支烟提提神，这三天烟就抽了两条。前天下午突然感觉胸前像火烧似的疼，歇几分钟后慢慢就好了，也没管它。后来又疼了3次，我以为是吃的不好引起的胃疼。


今天下午两点左右在和同事讨论案情时又疼了起来，这回比前几次严重，胸前像压了一块大石头，扯得两边肩膀也很痛，当时出了一身冷汗，胃就像翻江倒海一样，恶心的不行，将吃的东西都吐了出来，人根本就动不了，同事将我扶到沙发上躺了半个钟头后疼痛才好些，但还是胸闷得厉害，喘不上气，大家建议我到医院看看，我最烦去医院了，不就是胃疼嘛，歇歇就没事了，再说还有那么多事情等着我呢，可是情况一直就不见好转，没法继续工作，晚上十点多，几个同事强行把我送到医院急诊。








（宋体，小四）


李警官入院后，医生根据他的病情很快做了如下检查：


1. 查体：一般情况：T：36.5℃，P：80次/分，R：14次/分，BP：130/80mmHg，一般情况好，肥胖体型，神志清楚，平卧位，口唇无发绀，双肺呼吸音清，未闻干湿啰音，心率80次/分，率齐，心尖部第一心音第钝，未闻及杂音及心包摩擦音。腹平软，肝脾肋下均未触及，下肢无水肿。


2. 急诊心电图显示：窦性心率，心率75次/分，V1-4导联呈QS波，ST段弓背样抬高，提示为急性前壁心肌梗死。（附图）


3. 其他化验检查：


（1）血白细胞：12.5×109/L，血红蛋白：160g/L


（2）血脂：T-CHO6.35mmol/L，LDL-C4.42mmol/L，HDL-C0.83mmol/L,TG4.6mmol/L，（正常参考值：T-CHO2.86-6.02mmol/L，LDL-C2.07-3.12mmol/L，HDL-C0.94-2.0mmol/L,TG0.56-1.7mmol/L）


（3）肌钙蛋白（cTnT）:2.25ng/ml（正常参考值：TnT＜0.2ng/ml）


（4）心肌酶谱：CK1181U/L，CK-MB 194U/L，AST86U/L，ALT64U/L，（正常参考值：CK＜170U/L，CK-MB ＜10U/L，AST＜40U/L，ALT＜40U/L）


（5）肝功能、肾功能正常，电解质正常。





由于心电图提示李警官是急性心肌梗死，化验检查中的心肌肌钙蛋白及心肌酶谱增高，患者血脂也高，因此医生建议李警官做急诊冠状动脉造影检查。李警官和妻子共同签署知情同意书后，李警官接受了冠状动脉造影检查，结果证实左冠状动脉前降支起始部完全闭塞。


医生还询问了李警官其他一些问题，李警官补充说：“我在刑警大队工作15年了，担任副大队长也有5年时间，干我们这行的，由于工作的特殊性，生活很不规律，只要一有案子，那就什么都顾不上了，根本没有上下班、休息之说，直到结案才算完，我身体一向不错，能吃能喝能睡，爱吃肉，每顿饭可谓无肉不欢，从小就不算瘦，35岁以后发福就更加明显了，我现在身高1米78，体重98公斤。


平时抽烟，大概每天2包吧，但如果忙起来就不止这些了，酒喝得不多，偶尔喝些啤酒，5年前身体检查时大夫说我血压高，血压最高到过150/100mmHg，刚开始的时候吃过几天药，吃的什么药也记不清了，后来工作一忙也就没有继续看病、吃药。我妈患有高血压，我爸有高血脂、冠心病。他们二老身体总的来说都还行，现在还能帮我接送小孩，做个饭什么的。”











完善检查及病史,术后恢复情况良好！














